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Resumen 
 
 
Este proyecto describe una solución informática que resuelve la problemática 
actual de comunicación e integración entre sistemas LIS y Middleware dentro 
del ámbito sanitario. Dicha solución ya ha sido implantada con éxito, dando 
una clara ventaja comercial y estratégica a las empresas farmacéuticas.  
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Overview 
 
 
This Project describes an IT solution which solves the current difficulties of 
communication and integration between Lab Information Systems and 
Middleware software in the healthcare field. It has been implemented 
successfully in a few customers, giving to the pharmaceutical company a big 
advantage in the commercial and strategically point of view. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
Los sistemas informáticos son indispensables en el mundo hospitalario: desde 
que entra un paciente hasta que sale, todo sus movimientos, en cuanto a 
visitas, pruebas y diagnósticos, son registrados en diferentes soluciones 
informáticas con el fin de garantizar un flujo de información fluido y sobretodo 
una trazabilidad de todo el proceso. Garantizar la trazabilidad, es decir, tener 
en todo momento la seguridad que la muestra o prueba que estamos tratando 
pertenece con total garantía a un paciente concreto, es esencial en entornos 
hospitalarios.  
 
Los diferentes sistemas informáticos, se dividen en tres grandes grupos: 
 
 Sistemas de Información del Hospital (HIS). Existen diferentes casas 
comerciales que ofrecen estos productos, típicamente cada comunidad 
autónoma dispone del mismo para todos los centros. Es el sistema 
donde se registra al paciente cuando entra en el Hospital y donde está 
todo su historial. 
 Sistemas de Información del Laboratorio (LIS). Igual que pasa con los 
HIS, los LIS suelen ser comunes para todos los centros de una misma 
comunidad autónoma, siendo los centros privados libres de adquirir el 
que consideren. Este sistema se ocupa de dar registro a las muestras 
que entran en el laboratorio de anatomía patológica con su posterior 
informe firmado por el patólogo.  
 Sistemas de trazabilidad o Middleware. Se ocupan de la gestión de la 
muestra a través de todo el proceso del laboratorio, garantizando su 
seguridad y calidad. 
 
En un escenario ideal, los datos se registran en el HIS, éste transmite la 
información necesaria al LIS y por último al Middleware. La comunicación entre 
los diferentes sistemas se basa en el estándar de conexión en sistemas 
hospitalarios HL7 [2], tal y como establecen las normativas actuales [3]. 
 
La comunicación entre los sistemas siempre es posible desde el punto de vista 
técnico. La integración consiste en desarrollar un driver de comunicación 
respetando el estándar HL7 y modificar algunas características de LIS para que 
pueda mostrar las actualizaciones de estado que el Middleware le va enviando. 
Sin embargo, la integración de sistemas informáticos de diferentes fabricantes 
no es una tarea fácil, debido a la falta de colaboración entre empresas que 
sucede con relativa frecuencia. Los motivos son muchos: 
 
 El importe del desarrollo en ocasiones en muy elevado. 
 Las empresas de LIS pueden tener algún contrato de exclusividad con 
otra empresa farmacéutica. 
 En ocasiones la propia empresa de LIS puede ser un competidor. 
 
Las empresas farmacéuticas son las que fabrican y desarrollan los Middleware 
y, por así decir, son las que están en el último eslabón de esta cadena de 
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integraciones, teniendo una situación de desventaja y en ocasiones teniendo 
que aceptar condiciones desfavorables, ya que los sistemas Middleware no han 
sido diseñados para “crear” datos, sino para recibirlos del sistema anterior  
  
Este proyecto ha sido desarrollado en la empresa farmacéutica Roche 
Diagnóstics, y tiene como objetivo ofrecer una solución informática que permita 
introducir datos en el propio sistema Middleware de un laboratorio de Anatomía 
Patológica de un hospital, en aquellos casos en los que la conexión con el LIS 
no es posible. 
 
Son muchos los conceptos a cubrir en este documento. Con la finalidad de 
detallar todos los puntos de la manera más clara posible, el documento se ha 
estructurado como se detalla a continuación. 
 
En el Capítulo 2 se describen las tareas que se realizan y la metodología de 
trabajo dentro de un laboratorio de Anatomía Patológica. También se describen 
las diferentes soluciones informáticas, así como los métodos de comunicación 
entre ellas. 
En el Capítulo 3 se describe el módulo de entrada para el Middleware diseñado 
y se detallan las funciones del mismo. Asimismo, se describe el proceso de 
implantación en diversos hospitales. 
El Capítulo 4 presenta la valoración económica del proyecto realizado: 
presupuesto necesario para el desarrollo del proyecto y se estima el ahorro que 
el desarrollo de este módulo supone para los hospitales en los que se ha 
implantado.  
Finalmente, en el Capítulo 5 se presentan las conclusiones de este trabajo. 
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2. EL LABORATORIO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA 
 
Los servicios de Anatomía Patológica se encargan de realizar el estudio de los 
tejidos que son extraídos a los pacientes con fines de diagnóstico y/o 
tratamiento. A través de estudios macroscópicos y microscópicos,  el patólogo 
es capaz de determinar las alteraciones que producen una determinada 
enfermedad en la forma y la estructura de los órganos, siendo las células 
cancerígenas y tumorales las más frecuentes [1]. 
 
Los tipos de estudios que se realizan en estos laboratorios son muy variados. A 
continuación se describen brevemente los más relevantes. 
 
 Biopsias 
Las biopsias son tejidos que se extraen a los pacientes. Tienen en 
general fines diagnósticos y pueden ser de pequeño tamaño. En 
ocasiones puede extraerse un pequeño fragmento y otras, un órgano 
completo o todo un tumor extraído por el cirujano con fines curativos. En 
este caso el patólogo examina el tejido, realizando un informe  que luego 
servirá para tomar conductas médicas después de la cirugía, por 
ejemplo, la quimioterapia.  
  
 
 Autopsias 
La autopsia es el último procedimiento diagnóstico que se puede realizar 
sobre el paciente una vez fallecido. La autopsia tiene indicación médica 
cuando no se conoce la causa de muerte con claridad. El médico puede 
conocer la enfermedad que padecía su enfermo, pero en ocasiones es 
necesario saber por qué no hubo respuesta al tratamiento o estos no 
fueron efectivos queda oculto: la ley impide al médico certificar en estas 
condiciones de duda.  
  
 
 Citología ginecológica 
Consiste en el estudio de las células en extendidos sobre láminas para 
apreciar fundamentalmente los cambios nucleares y de su citoplasma. 
Esto permite detectar alteraciones asociadas a inflamación, agentes 
infecciosos específicos como el virus papiloma o a tumores tanto 
benignos como malignos.  
    
 Inmunohistoquímica 
Es un estudio que sirve para marcar los tejidos con el fin de poder definir 
a qué tipo de tumor corresponde un tejido. También sirve para estudiar 
la capacidad de responder a hormonas u otros tratamientos, lo que es 
gran utilidad en el tratamiento del cáncer de mama y de la próstata.  
 
Este estudio lo indica el patólogo encargado del estudio del tejido, no el 
médico tratante del paciente 
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En este punto, el patólogo decide si ya dispone de suficiente información 
o es necesario realizar técnicas adicionales.  
 
 
 
 
 
Figura 1. Prueba receptores de estrógenos, en cáncer de mama 
 
 
2.1. Estructura de la información 
 
Durante todo el proceso, la muestra sufre muchas alteraciones, mediante 
procesos habitualmente manuales que no garantizan la correcta trazabilidad de 
la misma. Incluso, en ocasiones, se cruzan las muestras de un paciente con las 
de otro. 
 
En la Figura 2 se muestran los once pasos por los que pasa una muestra 
desde que se le extrae al paciente en quirófano, hasta que se le informa del 
resultado. 
 
   
 
Figura 2. Los 11 pasos en el laboratorio de anatomía patológica 
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En cada etapa la muestra es tratada por una persona distinta, lo que complica 
su trazabilidad. Además, hay que tener en cuenta que, a diferencia de otros 
laboratorios en los que la misma muestra que llega al laboratorio es la misma 
que llega al archivo, en anatomía patológica el caso de un paciente puede 
contener varias muestras, y cada muestra se divide en bloques y estos a su 
vez en cristales. En la Figura 3 se muestra esta estructura de árbol con la que 
se trabaja  en dicho laboratorio. 
Figura 3. Estructura de árbol generada a partir de la muestra 
 
Esta estructura de árbol se puede ampliar hasta “N” muestras, bloques o 
cristales. No hay un límite, todo depende del tipo de muestra que se esté 
tratando y las pruebas necesarias para su diagnóstico.  
 
Cuando hablamos de “riesgo” nos referimos a que cada vez que se genera una 
nueva muestra, bloque o cristal estamos aumentando el número de elementos 
con los que trabajar, generando mayor dificultad para manejarlos y potenciando 
el error humano que podría ocasionar pérdidas o en el peor de los casos cruzar 
elementos entre pacientes, lo que provocaría un falso diagnóstico. En el mundo 
del cáncer, un mal diagnóstico es fatal, por este motivo, todo el personal que 
trabaja en este sector está muy concienciado con los conceptos trazabilidad y 
seguridad. 
 
Tal y como se ha mencionado anteriormente, esta estructura es común para 
todos los sistemas informáticos dentro del área de anatomía patológica, siendo 
una estructura que no se da en otros laboratorios, obligando a crear programas 
específicos. 
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2.2. Sistemas informáticos en el laboratorio de 
Anatomía Patológica 
 
En la actualidad existen varias soluciones informáticas para los servicios de 
Anatomía Patológica en los hospitales públicos y privados,  conocidos como  
LIS. Dichas soluciones cubren las necesidades de registro, identificación del 
paciente e informe. Típicamente tenemos un punto de trabajo de LIS en las 
siguientes zonas: 
 Secretaría. Donde se da registro a la muestra y se transcribe el informe 
dictado por el patólogo. 
 Despachos de los patólogos. Los patólogos acceden al historial del 
paciente. 
 
 
Figura 4. Ejemplo pantalla LIS 
 
Los LIS son programas completos en las funciones de carácter más 
administrativo (registro e informe), pero no cubren las funciones de gestión y 
trazabilidad de la muestra, que es donde entran en juego los sistemas 
middleware. 
 
Los sistemas middleware, o de trazabilidad cubren toda la parte de trabajo de 
laboratorio haciendo usos de pantallas táctiles en todos los puestos de trabajo 
que componen las diferentes etapas que veíamos en la Figura 2. Cada etapa 
es dotada con una estación de trabajo en la que todos los elementos (muestra, 
bloque o cristal) con los que se trabaja quedan registrados y verificados. 
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Figura 5. Pantalla Middleware en la zona de tallado 
 
 
 
Figura 6. Pantallas Middleware en la zona de microtomía 
 
De esta manera, garantizan la trazabilidad de la muestra por sus diferentes 
fases. Además los analizadores proporcionados por la empresa farmacéutica 
donde se procesan los cristales  también se conectan con el middleware, 
cerrando el flujo de trabajo y abarcando todas las etapas por las que pasa una 
muestra.  
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La Figura 7 muestra las distintas fases por las que pasan las muestras y los 
sistemas informáticos involucrados en cada una de ellas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 7. Esquema del flujo de trabajo 
 
Quirófano. Se extraen las 
muestras al paciente 
Recepción de muestras. Se 
registra el caso en el LIS. 
Tallado. Patólogo hace las 
secciones oportunas. Pidiendo 
desde LIS casetes 
adicionales. 
Técnicas adicionales. 
Patólogo pide  desde LIS 
técnicas adicionales, con el fin 
de completar su diagnóstico. 
Informe. Desde secretaría se 
transcribe el informe que el 
patólogo a dicaado en su 
dictáfono. 
L
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Parafinado. El técnico realiza 
los bloques. 
Microtomía. El técnico corta 
los bloques generando varios 
cristales. 
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Todos los middleware han sido diseñados para recibir los datos del LIS 
haciendo uso del estándar de comunicación en sistemas de salud HL7 (Health 
Level Seven), no siendo posible registrar nuevas muestras directamente. Esta 
característica se debe a la filosofía marcada por la FDA (U.S. Food and Drug 
Administration) [4] y a su vez por API (Association for Pathology Informatics  ) 
[5] 
 
 
 
Figura 8. Comunicación LIS - Middleware 
 
 
 
2.2.1. Estándar  HL7 
 
HL7 surge como resultado de la conferencia Health Level 7 working group [2]. 
Su objetivo es la estandarización del formato del protocolo para el intercambio 
de conjuntos de datos entre sistemas de aplicación en el área de la salud. Este 
estándar está reconocido por ANSI desde 1994.  
 
Cuando hablamos de HL7, hablamos de una especificación de formato de 
mensajes entre aplicaciones dirigidas al soporte informático de los procesos de 
atención de la salud. 
 
 Alcance de HL7 
 
En función del tipo de petición, está definido un tipo de mensaje específico. 
Estos son los más utilizados: 
 
 Registro de nuevas muestras 
 Transferencia de muestras entre hospitales 
 Alta o modificación de pacientes 
 Envío de técnicas a analizadores 
 Pedidos de información al sistema 
 Modificación de información existente 
 Resultados 
 Observaciones clínicas 
 
LIS Middleware 
HL7 
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Existen multitud de mensajes en función de la finalidad de los mismos. Cada 
mensaje viene identificado con su propio código como por ejemplo ADT para el 
alta o modificación de pacientes, o ORM para el envío de técnicas 
analizadores. Para el alcance de este proyecto, nos centraremos en los 
OML^O21, los cuales se usan para el envío de LIS a Middleware. 
 
 
 
Formato HL7 
 
Los mensajes HL7 constan de un conjunto de campos de longitud variable, 
separados por caracteres especiales según reglas de codificación propias. Los 
campos de datos se combinan para formar agrupaciones lógicas denominadas 
segmentos, los cuales a su vez están separados entre sí por caracteres 
específicos. El separador actual de segmentos es el retorno de carro. Cada tipo 
de segmento se identifica por un código de tres caracteres que se coloca al 
principio del mismo: 
 
 MSH (Message Header). Este es un segmento obligatorio en todos los 
mensajes HL7 y define cómo se construye el mensaje sea la versión de 
HL7, los separadores de campo y los caracteres de codificación, el tipo 
de mensaje, el remitente y el receptor, etc. 
 
 PID (Identificación del paciente). Identifica las características 
demográficas de los pacientes individuales 
 
 OBR (Segmento de observación). Este segmento sirve como  
encabezado del informe e identifica el conjunto de la observación y la 
información del pedido correspondiente. Cuando se ordena un conjunto 
de observaciones, el mensaje de la orden contiene el segmento OBR 
necesario. Cuando se presentan observaciones, el mensaje de informe 
incluye también uno o más segmentos de OBR. Entendemos por 
observación un conjunto de atributos donde se especifican los valores 
médicos a transmitir. 
 
 ORC (Segmento común).  Información común al resto de segmentos 
OBR que acompañan el mensaje. Incluyen la finalidad del mensaje, 
como por ejemplo NW para altas, CA para cancelaciones y XO para 
modificaciones 
 
Ejemplo de mensaje: 
 
MSH|^~\&|LIS||||20100804165321||OML^O21|5896_165321|P|2.4| 
PID|||-990006996||DIAZ^CAROLINA||19770908|F|| 
PV1|1| 
ORC|NW|S10-05406| 
OBR|1|S10-05406||01048^H-E|||20100804000000||||||||CERVIX UTERINO^T-
83000||||S10-05406 A 1 125258^1|S10-05406 A 1^1|S10-05406 A^A| 
 
18 
 
En el anterior ejemplo, tenemos los siguientes datos 
 
 Tipo del mensaje: OML^O21 
 Nombre paciente: Carolina Díaz 
 Fecha de nacimiento: 08-09-1977 
 Sexo: Mujer 
 Tipo de orden: Nuevo 
 Caso: S10-05406 
 Muestra: A 
 Bloque: 1 
 Técnica: 1 
 Nombre de la técnica: H-E 
 Descripción de la muestra: Cérvix Uterino 
 
Gestión de ACKs 
 
Los ACKs están especificados dentro del estándar HL7, y por lo tanto nuestra 
aplicación deberá tenerlos en cuenta para dar por bueno un mensaje enviado. 
De esta manera se define que cada mensaje enviado, quedará a la espera de 
recibir su correspondiente ACK. Si no se recibe la confirmación, el usuario verá 
el mensaje “error en el envío” y quedará a la cola para ser enviado más tarde. 
 
Ejemplo de ACK: 
 
MSH|^~\&|ROCHE|APA|||20130115171043||ACK|201301151710436870|P|2.4 
MSA|AA|5896_165321 
 
El valor que recogerá nuestra aplicación es: 
 
 MSA. 2, el cual será AA si el mensaje es aceptado y AE si es rechazado 
 MSA. 3, contiene el ID del mensaje original  
 
Canal de comunicación 
 
HL7 no especifica el tipo de canal para el envío de información, no obstante en 
el estándar se definen tres tipos, de los cuales típicamente se escoge uno para 
gestionar toda la mensajería: 
 
 Intercambio de ficheros. Es el más sencillo de todos, se intercambian 
ficheros de texto mediante una carpeta compartida a la que acceden los 
dos sistemas. Este sistema es fácil de implementar pero no es seguro, 
ya que los ficheros se depositan en la carpeta en un formato abierto y no 
hay gestión de ACKs. 
 Socket TCP/IP. Es el más extendido. Se establece un conducto de 
comunicación entre los dos servidores a través de un puerto específico.  
Este sistema es seguro y gestiona ACKs. [6] 
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 Web Services. Es el más actual y que mayor versatilidad ofrece, pero 
todo y que hace años que está disponible, su uso en el mundo 
hospitalario aún no está del todo extendido. Se define como un servicio 
ofrecido por una aplicación que expone su lógica a clientes de cualquier 
plataforma mediante una interfaz accesible a través de la red utilizando 
protocolos estándar de internet. [7] 
 
El intercambio de ficheros era el más utilizado hace unos años pero hoy en día, 
Socket TCP/IP es el más extendido, habiendo incluso librerías específicas para 
el envío de mensajes HL7. La tendencia durante estos últimos años, sin 
embargo, empieza a ser el uso de Web Services. 
 
A continuación se muestra la capa de protocolos de HL7: 
 
Aplicación HL7 
Presentación Reglas de codificación HL7 
Sesión  
Transporte TCP / UDP 
Red IP 
Enlace Ethernet 
 
 
 
 
2.2.2. Problemática en la comunicación LIS-
Middleware 
 
 
La comunicación entre LIS y Middleware requiere de diferentes factores para 
poder llevarse a cabo. Cada uno de estos factores puede impedir que esta 
comunicación se lleve a cabo. A continuación se explica cada uno de los 
puntos: 
 
 Acuerdo de colaboración entre las dos empresas. Estamos hablando 
de dos softwares propietarios que pertenecen a empresas diferentes. 
Más allá del tema técnico, ambas empresas han de valorar si desde el 
punto de vista comercial y estratégico interesa esta colaboración. En 
ocasiones, una de las empresas puede tener un contrato de exclusividad 
con una tercera, lo que impediría esta comunicación. Incluso se da el 
caso que ambas empresas puedan ser competidoras, lo que obliga a 
analizar detenidamente el contrato de colaboración, limitándolo a un solo 
cliente o comunidad autónoma.. 
 Acuerdo económico. En este escenario, el que pide conexión es el que 
paga los costes de la conexión, en este caso la empresa propietaria del 
Middleware. El LIS funciona sin Middleware, pero éste necesita del LIS 
para poder funcionar, por lo que digamos no queda otra que pagar el 
importe que te indiquen. A diferencia de otras zonas hospitalarias como 
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el laboratorio clínico, donde los precios de conexión están estipulados, 
en Anatomía Patológica el mercado es libre y la empresa de LIS puede 
ofertar lo que considere. Adicional al coste de desarrollo, también hay 
que sumar el coste del mantenimiento post venta, el cual es necesario si 
quieres estar cubierto frente a posibles problemas de comunicación. 
 Desarrollo driver de conexión. Esta es la parte técnica, la cual es 
desarrollada en base a las especificaciones del Middleware. La 
complejidad de este desarrollo depende mucho del LIS, ya que en 
función de cómo haya sido construido, serán necesarias más 
modificaciones. Por ejemplo, suele ser necesario crear tablas 
específicas en base de datos, que manejen información propia de la 
integración, hay que generar triggers de eventos que provoquen el envío 
de información. Incluso, hay que cambiar pantallas de la interfaz de 
usuario, con los settings y demás valores. 
 Actualización del driver en función de la versión de LIS. Las 
empresas de LIS, suelen protegerse, ligando un driver a una versión 
concreta de su software. Por lo que una vez hecho el desarrollo, hay que 
verificar si el centro donde se va a implantar dispone de la versión 
adecuada. Si la versión es inferior, es necesario actualizar, lo cual 
también tiene un coste que debe ser asumido por la empresa del 
Middleware.  
 
En resumen, son muchos los factores comerciales, estratégicos y económicos 
que pueden impedir esta conexión. 
 
El negocio principal de las empresas farmacéuticas es la venta de analizadores 
con sus respectivos reactivos, con los que se diagnostican los diferentes tipos 
de cáncer. El Middleware se añade conjuntamente como valor añadido, 
cerrando una solución de diagnóstico completa. El no instalar el Middleware a 
causa de la falta de conexión con el LIS, puede bloquear el resto de la venta 
por incumplimiento de contrato. 
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3. DISEÑO DE UN MÓDULO DE ENTRADA PARA EL 
MIDDLEWARE 
 
En este capítulo se presenta un software sencillo que actúa como módulo de 
entrada para el Middleware, permitiendo que el técnico que recibe la muestra 
en el laboratorio de Anatomía Patológica pueda introducir los datos que 
necesitan los Middleware y gestionar la trazabilidad de la muestra por todas las 
etapas del laboratorio. 
 
De esta manera, la información con los nuevos casos llega a través del módulo 
de entrada y no del LIS.  
 
 
 
 
 
Figura 9. Comunicación Módulo de Entrada - Middleware 
 
Este módulo de entrada permitirá generar la estructura de árbol que se 
necesita a nivel de laboratorio (caso – muestra – bloque – cristal) y enviar la 
información a través del estándar HL7. 
 
3.1. Requisitos de diseño 
 
El diseño del software se ha realizado con el objetivo, más allá de crear una 
interfaz con el usuario amigable, de modo que realice 4 funciones básicas: 
 
 Introducir los datos del paciente. 
 Introducir los datos relativos al caso y sus respectivas muestras. 
 Poder recuperar dicha información por ID de paciente o número de caso 
(buscador). 
 Impresión de etiquetas con el ID de caso y muestra con sus respectivos 
códigos de barras. 
 
LIS 
Módulo de 
entrada 
Middelware 
HL7 
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3.1.1. Datos del paciente 
 
En lo referente a los datos de paciente, comentar que los sistemas Middleware 
necesitan de una información concreta y en un formato específico, la cual está 
recogida en sus especificaciones, por lo que los campos que hay que introducir 
en el módulo de entrada están bien definidos. Los datos obligatorios son los 
siguientes: 
 
 Nombre del paciente 
 Fecha de nacimiento 
 Sexo 
 ID de paciente 
 
3.1.2. Datos del caso 
 
Igual que los datos del paciente, en lo referente al caso, nos encontramos 
también que la información y el formato deben ser unos concretos.  
 
 Id de Caso 
 Id de muestra 
 Id de bloque 
 Id de cristal 
 Número y nombre de protocolo 
 Tipo de tejido 
 Patólogo asignado 
 Fecha y hora de recepción 
 Nombre del Hospital 
 
3.1.3. Buscador 
 
En cualquier laboratorio de Anatomía Patológica es habitual tener que añadir 
bloques o técnicas a un caso ya registrado. Por tanto, es necesario 
implementar un buscador para poder recuperar la información asociada a un 
paciente. 
 
Las dos maneras más habituales de recuperar un caso son: por ID de paciente 
o por ID de caso. 
3.1.4. Impresión de etiquetas 
 
Inmediatamente después de registrar un nuevo caso, es necesario identificar 
con el número asignado la hoja de petición y las correspondientes muestras. 
Dicha etiqueta incluirá un código de barras para su posterior trazabilidad en el 
sistema middleware. 
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Técnicamente, se ha solucionado esta funcionalidad generando un archivo que 
contiene la información a imprimir haciendo uso del código de programación 
Zebra [8]. Se completa este circuito con un tercer programa, el cual se 
configura, a la escucha  de la carpeta concreta en la que se generan los 
archivos, para enviarlos a la impresora cada vez que hay un archivo nuevo. 
3.2. Plataformas 
 
El módulo de entra se ha diseñado para ser instalado en un servidor y acceder 
a él mediante página web (parte cliente). Para montar este software, se han 
hecho uso de varios programas y tecnologías. Como factor común, tenemos 
que todos son gratuitos. El único que no es gratuito sería el sistema operativo 
pero éste lo proporciona el propio hospital. La elección de esta tecnología se ha 
basado principalmente pensando en el soporte. En la empresa hay gente con 
amplia experiencia en el uso e implementación de estas plataformas, lo que 
garantiza un soporte durante el desarrollo y el posterior mantenimiento. A 
continuación se detallan los diferentes componentes.  
 
 Windows. El sistema ha sido diseñado para funcionar en cualquier 
dispositivo con S.O. Windows 
 Apache Web Server. Se  ha optado por Apache Web Server como 
solución para el entorno web. 
 MySQL. Es necesario el uso de base de datos, para lo que se ha elegido 
MySQL 
 WAMP Server. Para introducir y hacer consultas a la base de datos se 
utilizarán scripts PHP. 
 
Cinco variedades de código de programación han sido utilizadas en el sistema. 
Tenemos las que se ejecutan en el servidor, en el cliente y la parte que hace de 
interfaz entre las dos partes. 
 
 PHP. Scripts en la parte servidor 
 Javascript. Scripts en la parte del PC cliente (se hace uso a través de 
página web) 
 Estructura web HTML. Scripts en la parte del PC, haciendo uso de 
PHO 
 AJAX. Interfaz entre la página web cliente y el servidor. 
 MySQL Scripts. En la parte servidor, se ocupa del acceso bidireccional 
a la base de datos. 
 
Los PCs clientes pueden acceder al sistema usando la mayoría de 
exploradores web, siendo Internet Explorer y Firefox los más optimizados. 
Además el uso de Javascript debe estar habilitado. Adicionalmente, los popups 
deben estar habilitados, ya que hay ciertos mensajes del sistema que se 
muestran en ventanas emergentes. 
 
Existen multitud de plataformas para realizar este tipo de software, pero éstas 
son las más comunes en este tipo de entornos, por lo que se decidió usar 
plataformas conocidas, pensando en el futuro soporte y posibles ampliaciones. 
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3.3. Interfaz de usuario 
 
La interfaz de usuario ha sido pensada para acceder a la mínima información 
necesaria de una manera clara e intuitiva. Además, desde el punto de vista de 
instalación, se ha optado por un formato web, el cual da mucha versatilidad de 
cara a instalarlo en los PCs clientes, donde por norma general no se dispone 
de derechos de administrador para instalar programas.  
 
En los próximos apartados se detalla cada pantalla, así como sus puntos más 
relevantes. 
3.3.1. Login 
 
La primera pantalla con la que nos encontramos es la de login. Cada usuario 
que acceda al sistema lo hará con un usuario concreto con unos permisos 
determinados. 
 
 
 
Figura 10. Pantalla de login 
 
 Código PHP. Index.php. Login e inicialización del sistema 
 Funciones más destacadas 
o SearchUsers(). Valida usuario y password introducidos. También 
se ocupa de la carga los archivos de idioma. 
o CheckVersion(). Al hacer el login, checkea la versión de software 
y hace las correspondientes actualizaciones en Base de datos. 
También selecciona las tablas de idiomas. 
 
 
3.3.2. Página principal 
 
La interfaz de usuario se define de manera que sea clara. En la Figura 9 se 
muestra una visión general de la pantalla con la que trabajará el usuario. 
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Figura 11. Página principal del módulo de entrada 
 
La pantalla se ha divido en tres partes, (pacientes, caso y detalles del caso) de 
tal manera que el usuario proceda a realizar el registro siguiendo un orden 
lógico de izquierda a derecha. 
 
 Código PHP. Lis_order.php. Creación de casos, pacientes y cristales 
Parte 2. Caso 
 
En la parte central, se crea el caso, el cual quedará vinculado al paciente que 
previamente hemos creado. Un práctico botón de “auto” nos dará el siguiente 
número de caso, en caso que se siga una numeración autoincremental. 
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Figura 13. Detalle creación nuevo caso 
 
 
Una vez creado el caso, se pueden imprimir las etiquetas de registro, con los 
botones Case ID y Container ID. 
 
 Funciones más destacadas 
o SearchCase(). Busca los datos de caso y paciente introducidos y 
los muestra por pantalla 
o UpdateCase(). Actualiza la información en base de datos, acorde 
a los nuevos valores mostrados en pantalla. 
o SetCaseSelection(). Carga todos los valores de un caso, acorde a 
al ID de paciente introducido. 
o SearchExistingCase(). Carga todos los valores de un caso, acorde 
a un número de caso introducido. 
o PrintBarCode(). Genera el archivo de impresión de código de 
barras para las etiquetas de muestra. 
o PrintCaseCode(). Genera el archivo de impresión de código de 
barras para las etiquetas de caso. 
 
Parte3. Detalles del caso 
 
En la parte derecha asignaremos los bloques y técnicas asociados a este caso.  
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Figura 14. Detalle creación nuevos casetes y cristales del caso 
 
Cuando tengamos el caso completo, el botón “SEND” juntará todos los datos, 
los pondrá en una mensaje HL7 con la estructura correcta y lo enviará al socket 
TCP/IP que se haya definido en la configuración. 
 
La lista con el detalle de todos los datos que se van a enviar, los podemos ver 
en la parte inferior, pudiendo llegar a eliminarlos antes del envío en caso de 
error. 
 
 
 
Figura 15. Detalle lista de envío 
 
 
 Funciones más destacadas 
o SendOrder(). Hace el envío al Middleware de todos los cristales 
generados, acorde al caso y paciente seleccionados. 
o DeleteSlide(). Elimina el cristal seleccionado y redibuja la tabla de 
pendientes de envío. 
o IncCassette(). Añade un bloque a la muestra seleccionada, 
incluyendo además la técnica por defecto. 
o DecCassette(). Elimina el casete seleccionado, teniendo en 
cuenta todos los cristales pertenecientes a dicho casete. 
o SetProtocols(). Muestra por pantalla la lista de protocolos, 
permitiendo seleccionar uno. 
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Registro de mensajes 
 
Como todo programa de mensajería, es necesario guardar un registro de todos 
los mensajes enviados y recibidos para el que usuario pueda consultarlo. Este 
registro se almacena en dos fichero “Send_log” y “Receive_log” los cuales 
recupera la aplicación para mostrarlos por pantalla. 
 
 
 
Figura 16. Registro de mensajes 
 
Se pueden ver también los mensajes de ACK indicando si ha sido aceptado o 
rechazado por el Middleware 
 
 Código PHP. lis_messages.php. Permite mostrar por pantalla todos los 
mensajes HL7 enviados y recibidos (ACKs) desde el middleware. Opción 
muy importante para trazar posibles errores.  
  Funciones más destacadas 
o ClearFile. Elimina el histórico de mensajes enviados y recibidos. 
 
 
Administración 
 
Es necesario un apartado para administradores del sistema que permita 
configurar en detalle todos los parámetros. Estos serían los más relevantes. 
 
 Usuarios / roles 
 Tipos de tejido 
 Listado de técnicas 
 Listado de los patólogos 
 Nomenclatura de los casos 
 Nombre del Hospital 
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 IP y puerto de conexión 
 
 
 
Figura 17. Página de administración 
 
 Código PHP. lis_manager.php. Configuración de todos los parámetros 
del sistema 
 Funciones más destacadas 
o AddPathologistName(). Añade un nuevo patólogo y actualiza la 
lista desplegable. 
o  DeletePathologistName(). Elimina un patólogo y actualiza la lista 
desplegable.  
o AddUser(). Añade un nuevo usuario y actualiza la lista 
desplegable. 
o DeleteUser(). Elimina un usuario y actualiza la lista desplegable. 
o AddProfile(). Añade un nuevo perfil de usuario. 
o DeleteProfile(). Elimina un nuevo perfil de usuario. 
o AddTissueType(). Añade un nuevo tipo de tejido y actualiza la lista 
deplegable. 
o DeleteTissueType(). Elimina un tipo de tejido y actualiza la lista 
desplegable. 
Histórico 
 
En esta página podremos consultar todos los detalles de un caso. 
Concretamente la siguiente información: 
 
 Listado de técnicas pedidas 
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 Estado, si se ha enviado o no 
 El usuario que realizó la acción 
 
 
 
Figura 18. Página de histórico 
 
 Código PHP. Lis_history.php. Permite mostrar por pantalla el histórico 
asociado a un caso o entre dos fechas seleccionadas, incluyendo todos 
los cristales que existen en la base de datos. Esta vista se ha limitado a 
un máximo de 800 mensajes por temas de rendimiento. 
  Funciones más destacadas 
o SearchCase(). Busca en base de datos todos los mensajes 
relacionados con un caso específico 
o GetCaseDetails(). Obtiene todos los mensajes en base a un rango 
de fechas. 
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La Figura 17 ilustra el flujo de trabajo resultante con la introducción del módulo 
de entrada.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 19. Flujo de trabajo con módulo de entrada 
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Como se puede ver en los diagramas anteriores. El flujo de trabajo para 
patólogos y técnicos es parecido. La principal diferencia, es que cuando 
tenemos conexión con el LIS, éste tiene protagonismo desde la recepción de 
muestras hasta el informe. En cambio cuando la conexión en mediante módulo 
de entrada, el LIS sólo actúa en la parte de informe. En ambos casos, el 
Middleware se ocupa del trabajo propio de laboratorio (tallado, parafinado y 
microtomía) 
 
Existen clientes que antes de la implantación del Middleware utilizan el LIS sólo 
para informe. Éstos son los candidatos perfectos para el Módulo de Entrada, ya 
que no supone un gran impacto en su manera de trabajar. 
 
3.4. Implantación del módulo de entrada 
 
El módulo de entrada propuesto en la sección anterior ha sido implantado en 
varios centros hospitalarios. Un ejemplo real es el del Hospital Donostia. Este 
centro trabajaba con los analizadores de la competencia y decidió cambiar 
Roche Diagnostics, por el valor añadido que le ofrece el Middleware. El LIS del 
que disponían era uno que pertenecía a una empresa que había desaparecido 
por lo que estaban en trámites de instalar un nuevo LIS corporativo para todo 
Osakidetza (Salud del País Vasco) Este trámite se iba a demorar varios años, y 
era necesario que la empresa moviera ficha lo antes posible, para diferenciarse 
de la competencia de cara al futuro concurso que se tenía que publicar. En el 
2012 se instaló con éxito la solución Módulo de Entrada + Middleware. El tener 
este centro funcionando nos dio ventaja de cara al concurso que se resolvió en 
2013 y del que mi empresa fue la adjudicataria. 
 
En el 2015 los 5 centros de Osakidetza funcionan con esta solución, a espera 
que el nuevo LIS esté 100% implantado y podamos hacer la integración. 
 
Otro caso de éxito es el del Hospital de Burgos. Este centro disponía de una 
versión antigua del LIS la cual no era válida para la integración con el 
Middleware, siendo necesaria su actualización. Al ser el LIS corporativo de esa 
comunidad, si se actualizaba Burgos se tenía que actualizar en los 9 centros de 
Castilla y León, suponiendo un importe mucho más elevado del beneficio que 
podíamos sacar a esta operación. En el año 2013 se implantó con éxito la 
solución Módulo de entrada + Middleware. En el 2015 todo sigue igual y el 
cliente se encuentra muy a gusto con esta solución. Paralelamente están 
valorando sacar un concurso para las empresas de LIS, el cual aún tardará 1ó 
2 años en ejecutarse. Por nuestra parte no hay prisa, ya que el cliente se 
encuentra en una situación estable y nos factura el 100% de su consumo a 
nosotros. 
 
Hasta la fecha, Roche Diagnostics ha ganado varios concursos, gracias en 
parte a la solución propuesta en este proyecto. El hecho de haber podido 
instalar el Middleware con independencia del LIS, ha sido un factor decisivo en 
varias operaciones 
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3.4.1. Fases de implantación 
 
 
La implantación de la solución propuesta en este proyecto puede dividirse en 
tres fases que se detallan a continuación: 
 
 Instalación. Idealmente, el departamento de informática del hospital 
proporciona una máquina virtual con Windows 2003 ó 2008 R2 como 
sistema operativo, en el que poder desplegar la aplicación. Los 
requisitos a nivel de máquina son muy bajos por lo que este punto no 
suele ser un problema. Los pasos detallados de la instalación se 
encuentran en el Anexo 3. La instalación puede llevarse a cabo en 1 
hora, pero hay que valorar la preparación de la máquina virtual y las 
posteriores pruebas de validación, por lo que esta fase se planifica en 
dos días. 
 Definición del flujo de trabajo. Conjuntamente con el cliente hay que 
consensuar cómo encaja este aplicativo en su rutina diaria. Este punto 
se trabaja con el jefe de servicio y se valida con el resto de empleados. 
Esta parte puede ser más o menos compleja dependiendo del cliente, se 
planifican tres días.  
 Formación. Como cualquier otro software, es necesario formar al cliente 
en su uso y resolución de problemas. Se definen tres grupos de usuarios 
o Administrador. Será la persona que conozca el programa en su 
totalidad y se ocupe de las tareas propias de administración, tales 
como dar de alta usuarios 
o Técnico de laboratorio. Su interacción con el programa será 
para dar de alta nuevas muestras. 
o Patólogo. Desde su despacho, hará uso del programa para pedir 
nuevas técnicas de las muestras ya registradas. 
En función del número de usuarios, esta parte puede llevar más o menos 
tiempo. Generalmente son tres días, uno por cada grupo. 
 
La implantación de esta solución, contando las diferentes fases  se estima en 
un tiempo de 8 días, aunque puede variar en función de la complejidad de la 
instalación 
 
 
Parte 1. Pacientes 
 
En la parte izquierda, como primer paso daremos entrada al paciente, 
empezando por el ID y siguiendo por los demográficos. 
 
34 
 
 
 
Figura 12. Detalle creación nuevo paciente 
 
 Funciones más destacadas 
o SearchPatient().Contiene los detalles del paciente introducido y si 
existe lo muestra por pantalla. 
o ClearPatient().Borra los datos de paciente en la pantalla 
o AddPatient(). Añade los datos del paciente en la base de datos 
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4. VALORACIÓN ECONÓMICA 
 
El negocio principal de toda empresa de salud en los laboratorios de Anatomía 
Patológica es la venta de reactivos y anticuerpos, necesarios para realizar las 
diferentes tinciones con las que los patólogos son capaces de diagnosticar los 
distintos tipos de cáncer. 
 
Concretamente en España, no es habitual vender los Inmuno teñidores. El 
modelo de negocio establece un número mínimo de tinciones anuales con un 
“precio por test”. De esta manera el precio de los reactivos y anticuerpos se 
aumenta para cubrir el alquiler de los equipos. 
 
En el caso de los Middleware pasa lo mismo, se incrementa el precio del test 
para cubrir el sistema. El negocio del Middleware es dar un valor añadido a la 
inmunohistoquímica y a la solución tecnológica de todo el laboratorio, como 
solución global. Además, la instalación de este tipo de sistemas puede ser una 
acción estratégica.  
 
Para el desarrollo del módulo de entrada se emplearon un total de 160 horas 
de las cuales 130 destinadas a programar el código y 30 para testing y 
validación. A un precio de 35€/h, el desarrollo supuso un importe de 5600€ 
 
Aproximadamente, un LIS puede costar sobre los 80.000€ siendo un coste que 
asumen los laboratorios. La empresa farmacéutica paga el desarrollo del driver 
de conexión, la implantación y el mantenimiento. Estas serían cifras 
aproximadas. 
 
Desarrollo driver:         12.000€ 
Implantación:                 6.000€ 
Mantenimiento anual:   3.000€  
                                  -------------- 
Total:                           19.000 € 
 
A esto hay que sumar que el desarrollo del driver suele realizarse en 6 meses, 
lo que en ocasiones retrasa la puesta en marcha. 
 
La implantación y mantenimiento del módulo de entrada, se hace 
conjuntamente con el Middleware, por lo que no se contempla un coste 
adicional.  
.  
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5. CONCLUSIONES 
 
En este proyecto hemos desarrollado un módulo de entrada motivado al ver las 
dificultades que nos encontramos a la hora de colaborar con las empresas de 
LIS. El mercado de la sanidad está muy segmentado, pero son las empresas 
de informática y las farmacéuticas las que mayor protagonismo tienen, teniendo 
que trabajar juntas en muchas ocasiones. En España y otros países, el 
Middleware se ofrece como valor añadido en la venta de reactivos, que es 
donde realmente está el negocio, completando de esta manera la solución 
global en el laboratorio y diferenciándose de la competencia.El grado de 
dependencia que tenemos si queremos instalar el Middleware, nos dejaba en 
una situación de desventaja en la que no nos quedaba otra que aceptar sus 
condiciones, no tan solo económicas si no plazos de entrega, los cuales en 
ocasiones comprometían la viabilidad de la operación. 
 
La solución propuesta en este proyecto se presenta como una alternativa muy 
práctica que rompe esa dependencia y otorga a la empresa farmacéutica una 
ventaja a la hora de negociar con las empresas de LIS y de ofrecer una 
solución completa a los clientes. Ha sido diseñado en un plataforma web, para 
que su uso e implantación sea lo más sencillo posible y se complementa 
perfectamente con el Middleware. 
 
De una manera sencilla y muy intuitiva, con el módulo de entrada es posible 
alimentar al Middleware con los datos que necesita para funcionar y gestionar 
las tareas del laboratorio, quedando el LIS para la parte del informe, donde las 
farmacéuticas no entran. 
 
Desde su lanzamiento en el 2012, son 6 los hospitales en los que se ha 
implantado con éxito, habiendo dado un giro a este mercado. A día de hoy 
existen otros proyectos en marcha, en los que la relación con el LIS es 
complicada y donde el cliente nos está presionando para avanzar o corremos el 
riesgo de quedarnos fuera. El módulo de entrada supone un “as en el manga” 
con el que poder convertir una instalación complicada en un éxito. 
 
Esta situación, no es exclusiva de España, se da en otros países, donde esta 
solución también ha encajado con éxito, como es el caso de Reino Unido, 
Francia, Alemania y Bélgica. 
 
En definitiva, en el mercado actual, es una buena alternativa, dándonos 
ventajas frente a la competencia y evitando esa relación de dependencia con 
terceras empresas 
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ANNEXO 1. Estructura y sistema de archivos 
 
Cada vez que se accede a una página web, se ejecutan scripts PHP en el servidor. Las siguientes tablas muestran la descripción 
técnica de las diferentes páginas web con sus scripts asociados y variables. 
 
Símbolos: 
 
“>” Seguido de una función, indica que realiza comunicación con el servidor 
“<” Seguido de una función, Indica que recibe información del servidor 
“>” Seguido de una variable, indica que la variable es enviada al servidor. 
“<” Seguido de una variable, indica que la variable se ha recibido del servidor. 
Una variable sin ninguno de estos símbolos, indica que ésta es usada de manera local en el PC cliente. 
 
 Pantalla de login 
 
 
Página web. Cliente Funciones 
Javascript. Cliente 
Funciones anidadas Archivo PHP. Server Función PHP. Server Variables  Notas 
       
index.php 
 
Login e inicialización 
> SearchUsers()   > logon_handler checklogon > user_name                    Valida usuario y password introducidos. Carga 
los archivos de idioma. 
           > user_password  
  < UpdateLogon() logon()     < status  
          < profile   
          < language   
  > CheckVersion()   > logon_handler checkversion < version (not used) Checkea la versión de software y hace las 
correspondientes actualizaciones en Base de 
datos. Seleciona las tablas de idiomes. 
 
 
 
39 
 
 
 
 Pantalla principal 
 
Página web 
cliente 
Funciones Javascript. 
Cliente 
Funciones anidadas Archivo PHP. Server Función PHP. Server Variables  Notas 
       
lis_order.php  
Login e 
inicialización 
> SearchPatient()   > response_handler hospitalnumber > ID Contiene los detalles del paciente 
introducido y si existe lo muestra por 
pantalla. 
  < UpdatePatient()       < hospital_number  
          < patient_surname  
          < patient_forename  
          < patient_add1  
          < patient_add2  
          < patient_town  
          < patient_county  
          < patient_postcode  
          < birthday  
          < patient_gender  
  ClearPatient()         Borra los datos de paciente en la pantalla 
  ClearCase()         Borra los datos del caso en la pantalla 
  > SearchCase() 
  
> 
response_handler.php 
case_number > hospital_number Busca los datos de caso y paciente 
introducidos y los muestra por pantalla 
  < UpdateCase SetPotSelection()       > case_number  
    SetcaseSelection()     < status  
    SetDefaultCatagory()     < hospital_number  
          < acc_date  
          < potnumber  
          < requesting_name  
          < requesting_source  
          < tissue_type  
          < tissue_source  
          < path_name  
          < catagory  
  SetDefaultValue()       pdref Selecciona un valor por defecto 
          pdselect  
          default_value  
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  ChangData()       selname Devuelve la posición dentro de la lista 
          listitem  
          number_items  
          < x (position)   
  > AddPatient()   > 
response_handler.php 
patientinfo > patient_forename Añade los datos de paciente en la BD 
  < UpdatePi()       > patient_surname  
          > patient_add1  
          > patient_add2  
          > patient_town  
          > patient_county  
          > patient_postcode  
          > birthday  
          > patient_gender  
  > AddTissue   
> 
response_handler.php tissueinfo > case_number 
Añade el caso en la BD para el paciente 
seleccionado. Incrementa el número de 
caso 
          > acc_date  
          > potnumber  
          > requesting_name  
          > requesting_source  
          > tissue_type  
          > tissue_source  
          > hospital_number  
          > path_name  
          > catagory  
  < UpdateTi() IncrementAccession()     < case_message  
    DisplaySlides()        
    SetProtocols()        
    SetCaseSelection()        
  > IncrementAccession()   
> 
response_handler.php incacc > Idcat 
Incrementa el número de caso 
          > case_number  
  < IncAccResp()           
  GetDateTime()       ^ now Obtiene fecha y hora acuales 
  > SetCaseSelection()   response_handler.php caseinfo > hospital_number 
Carga todos los casos asociandos a ese ID 
de paciente. 
             
             
  < UpdateCases()       < value (array)  
  > GetIndexTypes   manager_handler.php getindextypes   Obtiene el índice de los casetes y muestras 
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  < GitReply       ^ cont_index_type  
          ^ cass_index_type  
  SetPotSelection()         
Establece el número de muestras 
seleccionadas 
             
             
  > SetCassetteSelection()   response_handler.php savecass > case_number 
Establece el número de casetes 
seleccionados 
          > pot_number  
          > cassette_number  
          > cass_index_type   
  < ScassReply()       < entries (array)   
  > SetDefaultCatagory()   response_handler.php getdefaultcatagory   Establece la categoría 
  
< 
SetDefaultCatagoryResp       < response 
 
             
  > NewAccession() ClearCase() response_handler.php newacc > Idcat 
Obtiene el siguiente número de caso 
basado en la categoría 
  < NaReply()       < acc_number  
          < case_number  
  AddOption()       selectbox Añade un item 
          text  
          value  
  > TypeOfProtocol() GetSlideDetails() response_handler.php retprocedureelements > procedure Obtiene todas las técnicas del panel 
  
< 
RetProcedureElements() GetDateTime()     < response (array) 
 
    DoAddSlide()        
  GetSlideDetails() GetDateTime()     case_number 
Obtiene una nueva técnica y añade un 
cristal 
    DoAddSlide()     pot_ident  
          cassette_ident  
          selected_protocol  
          slide_start  
          status  
          now  
  > DoAddSlide()   response_handler.php slideinfo > data (array) Añade el cristal al caso 
  < UpdateSlide() DisplaySLides()     < order_message  
    GetSLideNumber()        
    SetDefaultValue()        
  > DisplaySlides()   response_handler.php getslides > hospital_number 
Obtiene todos los critales definidos por 
pacienete y caso y los muestra por 
42 
 
pantalla. 
          > case_number  
  < ShowSlides ClearSlideTable()     < response (array)  
  > SendOrder() GetDateTime() vantage_handler.php sendorder > hospital_number 
Envía los cristales seleccionados al 
Middleware 
          > case_number  
          > now  
  <SendStatus()       < order_message  
  > GetCassettes()   response_handler.php getcass > case_number 
Obtiene el número de muestras o casetes 
para un caso determinado. 
          > pot_number  
  < GcReply       < response (number)  
  > DeleteSlide()   response_handler.php delslide > case_number 
Elimina un cristal y redibuja la tabla de 
cristales 
          > pot_number  
          > cassette_number  
          > slide_number  
  < DsReply() ClearSLideTable()     < order_message  
    DisplaySLides()        
    GetSLideNumber()        
  > SetSlideid()   response_handler.php set_slide > case_number 
Establece el numero inicial del cristal para 
cada casete. 
          > pot_number  
          > cassette_number  
          > slide_start  
  < SsidReply()       < order_message  
  > GetSlideNumber()   response_handler.php get_slide_number > case_number 
Obtiene el siguiente número de cristal para 
la muestra y casete seleccionados 
          > pot_number  
          > cassette_number  
  < GnReply()       < order_message  
          < slide_start  
  SearchExistingPatient() ClearPatient()     new_hospital_number 
Busca los datos de paciente para un ID 
introducido 
    ClearCase()     hospital_number  
    SearchPatient()     case_number  
    SetCaseSelection()        
    SearchCase()        
    SetDefaultValue()        
    GetSlideNumber()        
    DisplaySlides()        
    SetProtocols()        
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  SearchExistingCase() ClearCase()     case_number 
Busca los datos de caso para un ID 
introducido 
    SearchCase()     hospital_number  
    SearchPatient()        
    SetDefaultValue()        
    DisplaySlides()        
    GetCassettes        
    GetSlideNumber()        
    SetProtocols()        
  SearchNewCase() SearchCase()     new_case_number   
    Search_Patient()     case_number   
    Set_Default_Value()     hospital_number   
    Display_Slides()         
    Get_Cassettes()         
    GetSlideNumber()         
    SetProtocols()         
    ClearCase()         
  > SavePotDetails()   response_handler.php savepotdetails > case_number 
Almacena el tipo de tejido para la muestra y 
caso seleccionados. 
          > container  
          > tissue_type  
          > tissue_source  
  <  SpdReply()          
  > GetPotDetails()   response_handler.php getpotdetails > case_number 
Recupera el tipo de tejido de la muestra de 
la base de datos. 
          > container  
  < GpdReply() SetDefaultValue()     < tissue_type  
          < tissue_source  
  > PrintCassette()   response_handler.php print_cassette > hopper 
Imprime casetes en la impressora 
Printmate 
          > case_number  
          > potident  
          > cassetteident  
  < PcReply()       < order_message  
  > PrintBarCode()   response_handler.php barcode > case_number 
Imprime etiqueta con código de barras para 
la muestra en la impressora Zebra. 
          > potnumber  
          > cont_index_type  
          > catagory  
  < BcReply()       < case_message  
  > PrintCaseCode()   response_handler.php case_barcode > case_number   
          > catagory   
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  < PccReply()       < case_message   
  IncCassette() SetCassetteSelection()     case_number 
Añade un casete a la muestra y caso 
seleccionados, añadiendo el cristal por 
defecto 
    OrderDefaultStain()     potident  
          cassettenumber  
  IncCassette10() SetCassetteSelection     case_number 
Añade 5 casetes a la muestra y caso 
seleccionados 
    OrderDefaultStain     potident  
          cassettenumber  
  > DecCassette()   response_handler.php remslides > potident 
Elimina un casete para la muestra 
seleccionada y todos los cristales 
pertenecientes a dicho casete 
          > case_number  
          > cassettenumber  
  < DeccReply() ClearSlideTable()     < order_message  
    DisplaySlides()        
    GetSLideNumber()        
    SetCassetteSelection()        
  IncSlideStart() SetSlideid()     cassetteident Incremeta el Slide ID 
          slide_start  
             
  DecSlideid() SetSLideid()     cassetteident Decrementa el Slide ID 
          slide_start  
             
  > OrderDefaultStain()   response_handler.php getprotocoldefault > catagory 
Añade la tinción por defecto para el casete 
seleccionado 
  <SdpReply() GetSlideNumber()     < slide_start  
    SetDefaultValue()     < pdref  
    GetSlideDetails()        
  > SetProtocols()   response_handler.php getprotocollist   Muestra la lista de técnicas 
  < GetProtocolValues()       < response (array)  
             
  StartUp() SetTitles()     case_number 
Carga la pàgina mostrando el último caso 
visto. 
    GetIndexTypes()     hospital_number  
    SearchExistingCase()        
  > SetTitles()   response_handlrt.php gettitles > page 
Obtiene los títulos de pàgina de la BD en el 
lenguaje seleccionado. 
  < PlaceTitles()       < response (array)  
  $user_password          
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ANNEXO 2. CÓDIGO MÁS RELEVANTE 
 
Impresión de etiquetas 
Rutina que genera archivos TXT con la información del caso o la muestra en 
código Zebra para su impresión, incluyendo código de barras. 
 
// 
//************************************ 
//Routine to print container barcodes 
//************************************ 
// 
if (isset($_POST['barcode'])) 
{ 
$crlf = chr(13).chr(10); 
$EOF = chr(01); 
$bar_data = $_POST['barcode']; 
$bar_array = explode("|",$bar_data); 
$case_number = $bar_array[0]; 
$potnumber = $bar_array[1]; 
$cont_index_type = $bar_array[2]; 
// 
$pot_number = 1; 
        if ($cont_index_type == "Alpha") 
        { 
        $pot_number = "A"; 
        } 
$i = 0; 
$all_bar_data = ""; 
// 
while ($i < $potnumber) 
{ 
$bar_data = "^XA".$crlf."^MNY".$crlf."^MD15".$crlf."^LH0,0".$crlf. 
"^FO520,50^BXN,3.7,200,20,20^FD".$case_number." 
".$pot_number."^FS".$crlf. 
"^FO520,170^AON,40,20^FDContainer^FS".$crlf. 
"^FO520,220^A0N,40,40^FD".$case_number." ".$pot_number."^FS".$crlf. 
"^PQ01".$crlf."^XZ".$crlf; 
$all_bar_data = $all_bar_data.$bar_data; 
$i++; 
$pot_number++; 
} 
// 
$_SESSION['bar_data'] = $bar_data; 
$filehandle = fopen("barcodes/barcode.txt","w"); 
fwrite($filehandle,$all_bar_data); 
fclose($filehandle); 
// 
echo $potnumber."label(s) printed for Case: ".$case_number; 
exit; 
} 
// 
// 
// 
//************************************* 
//Routine to print case number barcode 
//************************************* 
// 
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if (isset($_POST['case_barcode'])) 
{ 
$crlf = chr(13).chr(10); 
$EOF = chr(01); 
$case_number = $_POST['case_barcode']; 
// 
$bar_data = "^XA".$crlf."^MNY".$crlf."^MD15".$crlf."^LH0,0".$crlf. 
"^FO520,50^BXN,3.7,200,20,20^FD".$case_number."^FS".$crlf. 
"^FO520,170^AON,40,20^FDCase^FS".$crlf. 
"^FO520,220^A0N,40,40^FD".$case_number."^FS".$crlf."^PQ01".$crlf."^XZ"
.$crlf; 
// 
$filehandle = fopen("barcodes/case_barcode.txt","w"); 
fwrite($filehandle,$bar_data); 
fclose($filehandle); 
// 
echo "label(s) printed for Case: ".$case_number; 
exit; 
 
Enviar orden al Middleware 
 
Recoge toda la información relevante, la encapsula y la envía. 
 
// 
//********************** 
//SEND ORDER TO MIDDLEWARE 
//********************** 
// 
function SendOrder() 
{ 
GetDateTime(); 
var case_number = document.getElementById("case_number").value; 
var hospital_number = 
document.getElementById("hospital_number").value; 
// 
        var data = hospital_number + "|" + case_number + "|" + now; 
        var url = "vantage_handler.php"; 
        request.open("POST", url, true); 
        request.setRequestHeader("Content-type", "application/x-www-
form-urlencoded"); 
        request.onreadystatechange = SendStatus; 
        request.send('sendorder=' + data); 
} 
// 
 
Añadir Paciente 
 
Da entrada a un nuevo paciente en la base de datos. 
 
// 
//******************* 
//ADD PATIENT DETAILS 
//******************* 
// 
function AddPatient() 
{ 
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var new_hospital_number = 
document.getElementById("new_hospital_number").value.toUpperCase(); 
        if (new_hospital_number.length == 0) 
        { 
        var hospital_number = 
document.getElementById("hospital_number").value; 
        } 
        else 
        { 
        var hospital_number = 
document.getElementById("new_hospital_number").value; 
        } 
  var patient_forename = 
document.getElementById("patient_forename").value; 
  var patient_surname = 
document.getElementById("patient_surname").value; 
  var patient_add1 = document.getElementById("patient_add1").value;  
  var patient_add2 = document.getElementById("patient_add2").value; 
  var patient_town = document.getElementById("patient_town").value; 
  var patient_county = 
document.getElementById("patient_county").value; 
  var patient_postcode = 
document.getElementById("patient_postcode").value; 
  var birthday = document.getElementById("dob").value; 
  var patient_gender = 
document.getElementById("patient_gender").value;  
// 
if (hospital_number.length == 0){alert("Patient ID is invalid, please 
correct"); 
return; 
} 
//  
var data = hospital_number + "|" + patient_forename + "|" + 
patient_surname + "|" + patient_add1 + "|" + patient_add2 + "|" + 
patient_town + "|" + patient_county + "|" + patient_postcode + "|" + 
birthday + "|" + patient_gender; 
        var url = "response_handler.php"; 
        request.open("POST", url, true); 
        request.setRequestHeader("Content-type", "application/x-www-
form-urlencoded"); 
        request.onreadystatechange = UpdatePi; 
        request.send('patientinfo=' + data); 
} 
Añadir nuevo cristal 
 
Añade a un casete existente, un nuevo cristal, seleccionándolo de un menú 
desplegable 
 
// 
//****************************************** 
// Get new slide details and create a slide 
//****************************************** 
// 
function GetSlideDetails() 
{ 
// 
  var case_number = document.getElementById("case_number").value; 
  if (case_number.length == 0){ 
  alert("No case selected for this slide"); 
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  return;} 
  var pot_ident =  document.getElementById('potident').value; 
  if (pot_ident.length == 0){ 
  alert("No sample container selected for this slide");  
  return;} 
  var cassette_ident =  
document.getElementById('cassetteident').value; 
  if (cassette_ident.length == 0){ 
  alert("No cassette selected for this slide");  
  return;} 
  var slide_start =  document.getElementById('slide_start').value; 
  if (slide_start.length == 0){ 
  alert("Next slide number is invalid");  
  return;} 
  var selected_protocol =  
document.getElementById('selected_protocol').value; 
  if (selected_protocol.length == 0){ 
  alert("No protocol selected for this slide");  
  return;} 
  var status = "Pending"; 
  GetDateTime(); 
// 
  var data = case_number + "|" + pot_ident + "|" + cassette_ident + 
"|" + selected_protocol + "|" + slide_start + "|" + status + "|" + 
now; 
  var url = "response_handler.php"; 
        request.open("POST", url, false); 
        request.setRequestHeader("Content-type", "application/x-www-
form-urlencoded"); 
        request.onreadystatechange = UpdateSlide; 
        request.send('slideinfo=' + data); 
} 
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ANNEXO 3. MANUAL DE INSTALACIÓN 
 
All necessary files can be downloaded from a FTP server. The first download 
should be the WAMP server install program called “WampServer2.2a-x32.exe” 
and can be found in the WAMP Server folder.  
 
The system makes extensive use of Javascript, so please ensure 
Javascript is enabled in your Internet Explorer advanced setup. 
 
 
WAMP Installation. 
Once “WampServer2.2a-x32.exe” is downloaded to a folder of your choice, 
double click the program to begin installation. Choose all of the default options 
until installation is complete. Once installed expand C:wamp to observe the 
folder tree created, particularly noting the following folders ..... 
 C:\wamp\www  
 C:\wamp\bin\mysql\mysql5.5.16\data 
C:\wamp\bin\apache\Apache2.2.21\conf folder 
..... into which we shall be placing additional files and folders. 
From this point it is worth viewing the ftp server in Windows Explorer by clicking 
the IE “Page” pull down, then clicking “Open FTP Site in Windows Explorer”. 
You will need to re-logon. 
Copying web page files 
Double click the “www” folder, select all files and folders contained in it, and 
copy them to : 
“C:\wamp\www” overwriting any files of the same name. 
Database structure data installation 
Go back to the FTP servers homepage and open the folder called “Database”. 
Copy the folder called “lis” and the three files to  : 
C:\wamp\bin\mysql\mysql5.5.16\data 
Apache Web Server configuration. 
Go back to the FTP servers homepage and open the folder called “Other Files”. 
Copy the file called “httpd.conf” to  : 
C:\wamp\bin\apache\Apache2.2.21\conf 
Overwriting the one that is there. 
 
Starting the system 
Click the desktop icon called “Wampserver”. In the taskbar notifications you will 
find the same icon which will start red, go to amber then green. Once green the 
server is running successfully. Clicking this icon offers a range of wamp 
features to tune the server and explore the MySQL database. Included in these 
options is the ability to make MySQL and Apache system services allowing 
automatic startup. 
Remember to open Widows Firewall for port 80. Or better still turn it off ! 
.......... and that’s it !  
 
 
Testing the installation. 
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Open IE and enter the URL :  http://localhost/ This should open the Vantage 
Order Modules logon page.  If it does, you know all is installed correctly.  
The next step is to setup users, profiles and system pull down menus. See Help 
page for further instructions on the use of the module. Or download the help 
pages from this FTP site ( in Help folder). 
To access the application from any other PC on the network, in IE enter the 
URL : “http:// host machine IP/” or “http:// host machine FQDN/”. 
The default username/password to the order generator is 
lisadmin/lisadmin 
Patient ID “H123456” with a couple of cases associated with it are on the server 
for test purposes. 
After playing with the system, the database can be restored to the original state 
by downloading the database file from this site and storing in MySQL as 
detailed above. 
 
 
